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Wenig Studien, viel Erfahrung

Phytotherapie in der Schwangerschaft

740

Fiir viele Phytopriparate fehlt die Zulassung fiir Schwangere, und gute Studiendaten sind Mangelware.

Welche Phytotherapeutika fiir werdende Miitter aus Erfahrung empfehlenswert sind und wie man

sich liber die vorhandenen Daten informieren kann, fasste Dr. Beatrix Falch an der schweizerischen

Jahrestagung fiir Phytotherapie zusammen.

«In den Beipackzetteln stehen nur die Verbote», sagte die Re-
ferentin und brachte damit eines der wesentlichen Probleme
auf den Punkt. Denn selbst wenn im Beipackzettel eines Phy-
topraparats stehe, dass es nicht in der Schwangerschaft ge-
nommen werden sollte, bedeute das nicht zwingend, dass es
tatsachlich gefahrlich sei. Oft gebe es dazu schlicht keine Stu-
dien. Insofern bedeute eine fehlende Zulassung fir Schwan-
gere nicht automatisch, dass ein Phytotherapeutikum nicht
doch eine gute Option sein konne, erlduterte Falch: «Es bleibt
uns einmal mehr nur das Sammeln von Erfahrungswissen,
denn klinische Studien gibt es in der Phytotherapie viel zu
wenige.»

Was darf ich einer Schwangeren geben?

Als Faustregel bei der Wahl von Phytopraparaten in der

Schwangerschaft sollte man zunichst auf problematische

Inhaltsstoffe achten. Folgende Stoffgruppen sind fiir Schwan-

gere generell nicht empfehlenswert: Alkaloide, Anthrachi-

none, Cucurbitacine, Cumarine, Saponine und Sesquiterpen-
lactone. Des Weiteren gelten folgende Grundsitze:

A Die einmalige Anwendung eines Phytopriparats ist meist
unproblematisch.

A Kombinationen sind oft besser als ein einziger Wirkstoff.

A Reine itherische Ole sollte man nicht innerlich verwenden,
topisch keine phenol- und ketonhaltigen Ole.

A Das Gefahrdungspotenzial einer Inhalation ist geringer als
das einer Teezubereitung, ein Tee ist weniger riskant als
Tinkturen oder Tabletten (gilt fiir dtherische Ole).

A Man muss die Schwangere immer nach Ernihrungsge-
wohnheiten und Uberempfindlichkeiten fragen und die
Therapie mit einer geringen Dosis beginnen.

A Homoopathische Praparate enthalten ab D7 tiblicherweise
kaum noch Wirkstoffmolekiile.

Der Off-label-Gebrauch eines von Swissmedic fur eine an-

dere Indikation zugelassenen Priparats ist in der Schweiz

prinzipiell erlaubt; die Verantwortung tragt der behandelnde

Arzt. Details zum Off-label-Gebrauch von Medikamenten in

der Gynikologie und Geburtshilfe kann man im Experten-

brief Nr. 23 der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gynikolo-
gie und Geburtshilfe (SGGG) nachlesen (https://www. sggg.ch/
fachthemen/expertenbriefe/). Haufig kommen auch Magis-
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tralrezepturen zum Einsatz, die naturgemaiss kein «label»
haben. Was im Einzelnen zu bestimmten Priparaten und
Inhaltsstoffen bekannt ist, kann man mithilfe der im Kasten
zusammengestellen Quellen recherchieren.

Gegen Schwangerschaftsbeschwerden

Zur Unterstiitzung der Schwangerschaft im ersten Trimenon,
vor allem wenn die Frau frither einmal eine Fehlgeburt erlit-
ten hatte (Gelbkorperinsuffizienz), empfahl die Referentin
den Monchspfeffer (Vitex agnus-castus; Premens®, Prefe-
min®, Opran®). Wichtig ist das Ausschleichen des Priparats,
man sollte es keinesfalls abrupt absetzen.

Gegen die Schwangerschaftsiibelkeit sollte die Schwangere
morgens vor dem Aufstehen eine Tasse Arzneipflanzentee
trinken und dazu etwas Zwieback essen. Fiir den Tee kann
man unter vielen Pflanzen wiahlen oder eine Mischung auf-
brithen. Infrage kommen Fenchelfriichte, Kamillenbliten
sowie Brombeer-, Melissen- und Pfefferminzblitter. Da Pfef-
ferminztee Reflux begiinstigen kann, sollte er nur eine Woche
lang getrunken werden; als Bestandteil einer Teemischung sei
davon aber kein Refluxrisiko zu befiirchten, sagte Falch.
Ebenfalls gegen Ubelkeit hilft Ingwer, als Tee getrunken (%2
bis 1 Teeloffel Pulver oder frisch geraffelte Ingwerwurzel mit
2 dl Wasser tiberbrithen, S Minuten ziehen lassen, mit Honig/
Zitronensaft abschmecken), frisch in kleinen Stiicken gekaut
oder als Fertigpraparat (Zintona®, 1-2 [max. 5] Kapseln a
250 mg/Tag).

Bei hohem Blutdruck und Herzklopfen, eher im spiteren
Schwangerschaftsverlauf auftretende Phinomene, kann
Weissdorn helfen: als Urtinktur (3x 20 Tropfen pro Tag) oder
Fertigpraparat (Cardiplant®, Kardionin®). Weitere Optionen
sind Hafer (Avena-Urtinktur oder Avenaforce®), Valverde®
oder Lowenzahn- und Herzgespannkraut (Leonurus car-
diaca). Falch erinnerte in diesem Zusammenhang an die
Grenzen der Phytotherapie: «Ein Schwangere mit Pra-
eklampsie gehort in die Klinik!» Phytotherapeutika konnten
nur begleitend, bei grenzwertigem Bluthochdruck oder bei
leichter schwangerschaftsinduzierter Hypertonie eingesetzt
werden.

Bei Pruritus «konnen Sie im Grunde alle Phytotherapeutika
einsetzen wie bei Ekzemen und trockener Haut», sagte Falch.



Kasten:

Monografien und Datenbanken

Monografien

WHO http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/)s2200e/

Hagers Enzyklopddie der Arzneistoffe und Drogen, Springer-Verlag
https://www.springer.com/de/book/9783662559017

HMPC (Committee on Herbal Medicinal Products):
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/
landing/herbal search.jsp&mid=WCO0b01ac058001fald

Natural Standard Review

https://naturalmedicines.therapeuticresearch.com/

ESCOP (European Scientific Cooperative on Phytotherapy)
http://escop.com/electronic-monographs/

Datenbanken

Herba pro Matre: www.herbadonna.ch

Pharmavista: www.pharmavista.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir perinatale Pharmakologie
www.sappinfo.ch

Toxnet: https://toxnet.nlm.nih.gov/

LactMed: Drugs and Lactation Database
https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

Pubmed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Dazu gehoren beispielsweise Hamamelislotion, Zitronen-
feuchtcreme (2-3%), Johanniskrautol (Vorsicht: Wirkt pho-
tosensibilisierend!), Stiefmiitterchenkraut (Antidry® care
Mandelolsalbe), Lavendel (1-2% Ol in Avocadoél), Ringel-
blumen-Creme und Omida® Cardiospermum Salbe.

Falls eine depressive Verstimmung im letzten Trimenon wirk-
lich medikamentos behandelt werden muss, rit Falch zu
Johanniskraut (Hyperiplant®, Rebalance®). Dies sei immer
noch die bessere Alternative als die ansonsten infrage kom-
menden SSRI. Potenziell hilfreich seien auch Melissenblitter
(zur Beruhigung) und Passionsblumenkraut (gegen Angstzu-
stinde) oder ein Tee aus Herzgespann- und Frauenmantel-
kraut, Lowenzahnkraut oder Mariendistelfriichten.

Phytopraparate bei Animie

Es mag banal scheinen, ist aber doch nicht allen Patientinnen
bewusst: Phytotherapeutika konnen die Eisenaufnahme und
-verwertung zwar fordern, per se lindern sie einen Eisenman-
gel aber nicht. So enthalten Brennessel (Tee, besser als Spi-
nat), Lowenzahn oder Petersilie zwar auch Eisen, ihre Wir-
kung bei Andmie beruht aber in erster Linie auf der Ankur-
belung des Eisenstoffwechsels. Als weitere Optionen nannte
die Referentin Hagebuttentee, Hirse und Amaranth sowie
das Trdufeln von Zitronensaft auf alle griinen Gemtise und
Fleisch. Mit roten Friichten und rotem Gemiise (Kirschen,
Randen, Dorrbirnen in Traubensaft) wird eine positive Wir-
kung auf das Blut assoziiert, pharmakologisch geht es aber
auch hier um die Verbesserung der Eisenaufnahme aus ande-
ren Nahrungsmitteln. Die Eisenzufuhr kann man mit Prapa-
raten wie Biodoron®, Ferrum phosphoricum (Schiissler-Salz
Nr. 3) verbessern, ebenso mit sogenannten Krauterblutsiften
(Floradix®, Rajoton® plus) oder Hefeprodukten (Strath®).
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Erkiltung, Schnupfen und Husten

Bei Husten, Schnupfen und Heiserkeit in der Schwanger-
schaft konne man Schwangeren alles geben, was man auch
kleinen Kindern verordnen wiirde, sagte Falch. Auch Echina-
cea-Priparate (z.B. Echinamed®, Echinaforce®) sind, kurz-
zeitig und in tblicher Dosierung, bei Schwangeren erlaubt.
Bei Schnupfen gibt es zahlreiche Optionen, vom Inhalieren
mit Thymian, Kamille oder Nasobol® bis zu Nasenspiilungen
(Rhinomer®) oder befeuchtenden Nasensprays (z.B. Trio-
mer® by Nasmer®); als Optionen bei Sinusitis nannte die
Referentin Sinfrontal®, Sinuforce® und Sinupret®. Die Riiedi-
Nasensalbe (Riiedi Spirig, Nasomed®) sollte wegen des darin
enthaltenen Kampfers von Schwangeren allenfalls nur kurz-
fristig verwendet werden.

Bei Husten kann auf pflanzliche Expektoranzien (z.B. Plan-
tago-Bronchialbalsam, Sidroga® Brust- und Hustentee, Thy-
miantee oder Ceres-Urtinkturen aus Thymus vulgaris oder
Plantago lanceolata) oder Antitussiva (Verbascum, Eibisch-
wurzel) zuriickgegriffen werden. Auch gegen Heiserkeit emp-
fahl Falch eine Reihe von Phytopriparaten (z.B. Echinadoron®,
Grether’s® Pastilles, Kamillosan® Mund- und Rachenspray,
Spagyros Gemmo® Ribes nigrum Mundspray).

Phytotherapeutika

auch bei schweren Erkrankungen?

Mit Augenmass diirfe man sich phytotherapeutisch auch in
Grenzbereiche von Krankheiten wagen, die eindeutig schul-
medizinischer Behandlung bediirfen. Die Aufgabe der Phyto-
therapie sei hierbei eine unterstiitzende, allenfalls regulie-
rende, aber keine heilende, betonte Falch. Als Beispiel nannte
sie den Gestationsdiabetes: «Wenn er therapiebediirftig ist,
muss ich Insulin geben, aber wenn der Blutzucker noch hin
und her schwankt, habe ich mit einem Arzneimitteltee noch
eine Chance.» Infrage kommen hierfur Bockshornkleesamen
(Trigonella foenum-graecum), Bohnenschalen (Phaseolus
vulgaris), Lowenzahnblatter, Geissrautenkraut (Galega offi-
cinalis), Heidelbeerblitter und Guarmehl (Vitaguarin®)
sowie Griinsafte (Rezepte siehe: www.phytogyn.ch).

Bei einer Schilddriisentiberfunktion in der Schwangerschaft
konnen Herzgespannkraut (als Tee) und Wolfstrappkraut
(Lycopus europaeus; als Urtinktur von Ceres) regulierend
wirken, Melissenblitter hemmen die TSH-Aktitivdt, und
auch Mais soll gegen Hyperthyreose helfen.

Blutungen missen prinzipiell drztlich abgeklart werden. Zur
begleitenden Phytotherapie nannte die Referentin Monchs-
pfeffer, Frauenmantel, Schafgarbe, Hirtentaschel oder Me-
lisse (Letztere zum Beruhigen).

Das Phytotherapeutikum der ersten Wahl gegen vorzeigte
Wehen ist Bryophyllum (Bryophyllum pinnatum). Es ist in
verschiedenen Formen verfiigbar (Ampullen, Tabletten,
Presssaft). Ebenfalls gegen vorzeitige Wehen sollen die fol-
genden Pflanzen helfen: Baldrianwurzel, Hopfenzapfen,
Johanniskraut, Melissenblatter, Lavendelbliiten und Herz-
gespannkraut sowie Schneeballrinde, Schafgarben- und
Lowenzahnkraut und Johannisbeerblitter. A

Renate Bonifer
Quelle: Referat von Dr. Beatrix Falch: Phytotherapie in der Schwanger-

schaft. 32. Schweizerische Jahrestagung fiir Phytotherapie, 23. Novem-
ber 2017, Brugg.
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